
Welche Verdachtsdiagnose stellen Sie?
Entzündung am Nagelwall

Eine 56-jährige Patientin stellte sich wegen signifikanter Schmerzen 
bei geringfügiger Rötung im Bereich des Nagelbetts vor. Ich ging 
zunächst von einer beginnenden Paronychie aus und behandelte 
mit einer Wunddesinfektionslösung. 
Der initiale klinische Befund, den ich nicht fotografierte, war eher 
unauffällig und mit einer Paronychie durchaus vereinbar. Derartige 
Nagelwallinfektionen entstehen bekanntlich bei nicht beachteten 
kleineren Verletzungen, gelegentlich auch als Folge von Mani- oder 
Pediküre, meistens durch Staphylokokken.
Nach vier Tagen stellte sich die Patientin erneut vor, weil zusätzlich 
zu den Schmerzen auch noch ein Ausschlag im L5-Dermatom auf-
getreten war. 

Können Sie ausgehend von der Anamnese und dem 
Bild eine Diagnose stellen? ©
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Rötung des Nagelwalls bei der zweiten Vorstellung der 
Patientin

Zur Auflösung bitte umblättern.

Noch mehr spannende Fälle

Alle bisher in dieser Rubrik erschienenen 
Blickdiagnosen finden Sie gesammelt und 
geordnet auf unserer Übersichtsseite auf 
SpringerMedizin.de:

www.springermedizin.de/
blickdiagnosen-hautnah-
dermatologie
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Auflösung: Herpes zoster

In diesem Fall zeigte die Krankheit erst 
nach einigen Tagen ihr wahres Gesicht: 

Der zusätzlich zum schmerzenden, ge-
röteten Nagelwall aufgetretene Aus-
schlag im L5-Dermatom bei der zweiten 
Vorstellung der Patientin führte auf-
grund des charakteristischen Aussehens 
zur richtigen Diagnose einer Gürtel
rose.

Ätiologie
In etwa 80 % der Fälle geht der typischen 
Hautmanifestation des Herpes zoster 
ein etwa drei bis fünf Tage dauerndes 
Prodromal- beziehungsweise Frühsta
dium mit äußerst variablen Symptomen 
voraus. Häufig werden Allgemeinsymp-
tome wie Fieber, Müdigkeit und Abge-
schlagenheit beklagt – nicht so im vor-
liegenden Fall.

Zur Prodromalphase gehören auch 
neurologische Symptome, da sich bei 
einer Reaktivierung des latenten Vari-
zella-Zoster-Virus das Nervengewebe 
entzündet. Dies löst ein Brennen, starke 
Schmerzen und/oder Parästhesien in 
dem Dermatom aus, welches durch den 
betroffenen Nervenstrang versorgt 
wird.

Aufgrund ihrer charakterlichen Band-
breite sind die Symptome nicht selten 

Ursache für Fehldiagnosen. In Abhän-
gigkeit vom befallenen Dermatom kann 
der Zoster dann für einen Bandschei-
benvorfall, Nierenkoliken, ein akutes 
Koronarsyndrom, eine Appendizitis, 
eine Cholezystolithiasis oder viele ande-
re Leiden gehalten werden – selbst für 
eine Paronychie wie im vorliegenden 
Fall.

Therapie
Unter einer Therapie mit dem Virostati-
kum Brivudin heilte der Ausschlag un-
serer Patientin folgenlos ab und auch 
ihre Schmerzen klangen ab. Im Gegen-
satz zu Aciclovir, Valaciclovir und 
Famciclovir muss Brivudin nur einmal 
täglich verabreicht werden. Allerdings 
darf es maximal eine Woche lang einge-
nommen werden, da eine längere Thera-
pie mit einem erhöhten Hepatitisrisiko 
verbunden ist.

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Dr. Sportwiss. 
Christoph Raschka
Praxis für Allgemeinmedizin – 
Sportmedizin
Im Igelstück 31
36088 Hünfeld
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Adipositas und Psoriasis
Zwei Erkrankungen, die häufig  
Hand in Hand gehen

Bericht vom EADV-Kongress
Neuheiten, Trends und Tipps in Sachen 
Diagnostik und Therapie 

Urtikaria und Angioödeme
Was ist bei wem diagnostisch und 
 therapeutisch zu tun?
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Hämatome bei Kindern
Misshandlung oder 
Gerinnungsstörung?
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Ausgabe verpasst?

Jetzt als ePaper lesen!
 
Lesen Sie hautnah dermatologie jetzt auch 
digital auf Ihrem Tablet oder Smartphone – 
jederzeit und überall. SpringerMedizin.de  
hält für Sie alle Ausgaben der letzten acht  
Jahre als ePaper bereit, auf die Sie kostenfrei 
zugreifen können.

 
Highlights der letzten Ausgabe:

—	Hämatome bei Kindern: Misshandlung oder 
Gerinnungsstörung?

—	Adipositas ist bei Psoriasis mehr als nur eine 
Komorbidität

—	Urtikaria und Angioödeme: Was ist bei wem 
diagnostisch und therapeutisch zu tun?

—	Neu zugelassene Therapien und aktuelle 
Trends beim 33. EADV-Kongress

—	Interdisziplinärer Austausch beim  
19. Deutschen Allergiekongresss

—	34. ADO-Kongress: von Sonnenschutz bis 
Liquid Biopsy 
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